COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

METODOLOGIA DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19

DEFINICAO DE CASO
CASO SUSPEITO

Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

. Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outrodiagndstico especifico.

. Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope,confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podemestar presentes.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragemintercostal, desidratacao e inapeténci;

. Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizadosou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.

CASO CONFIRMADO
Critério Laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

. BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintesmétodos: RT-PCR em tempo real; RT-LAMP.
. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos

seguintes métodos:

e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked immunosorbent Assay - ELISA);

e Imunocromatografia (teste rapido) para detecg¢do de anticorpos;
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e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

e Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

. PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2
pelo método de Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

OBSERVACAO: Considerando a histéria natural da covid-19 no Brasil, um resultado
isolado de IgG reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatério para
efeitos de notificacdo e confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser
usado como critério laboratorial confirmatério somente em individuos nao
vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacao desse
exame. Essa orientacdo ndo é valida para inquérito soroldgico

Critério Laboratorial em individuo vacinado contra a COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG
com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR emtempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2
pelo método de Imunocromatografia para deteccdo de
antigeno.

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgao de anticorpos, os testes
imunolégicos naosao recomendados para diagndstico de covid-19 em individuos vacinados.

Critério Clinico
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfun¢do olfativa) OU ageusia (disfuncédo
gustatdria) agudasem outra causa pregressa.

Critério Clinico-Epidemioldgico

Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores
aoaparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Critério Clinico-Imagem
Caso de SG ou SRAG ou dbito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E queapresente pelo menos uma (1) das seguintes altera¢Ges tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolida¢do oulinhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacdo (observados posteriormente na doenca).

e Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
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Resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixadose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo estd indicado, sendo reservado para
situagOes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Critério Laboratorial em Individuo Assintomdtico

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR emtempo real ou RT-LAMP.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccdo de
antigeno.
CASO DESCARTADO

Caso de SG para o qual houve identificagao de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU confirmagao por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observagdes: Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente n3do é suficiente
para descartar um caso para COVID-19.

Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etioldgico
OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial, OU que
nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

OBITOS

Para os casos de 6bito, a ficha de noficagdo de SRAG deve ser enviada ao e-mail do CIEVS-RN
(cievsrn@gmail.com) em arquivo no formato PDF, assim como deve ser encaminhada a
Declaragao de dbito assim que emitida. Além disso, a equipe do CIEVS-RN devera ser contatada
via telefone (98102-5948 ou 0800 281 2801) pelo profissional do servigo de saude onde o ébito
ocorreu.

Para os casos de dbitos ocorridos em domicilio recomenda-se que seja preenchida a ficha de
notificagdo de SRAG, como também os procedimentos do item anterior devem ser adotados.
Além disso a Secretaria Municipal de Saude do local da ocorréncia do 6bito deverad ser
contactada pelo médico assistente ou médico emissor da Declaracdo de Obito.

Caso a coleta do material biolégico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder com a
coleta post-mortem no servico de saude para RT-PCR em até 6 (seis) horas apds a ocorréncia
Obito, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe, para posterior investigacao da vigilancia
epidemioldgica.

TAXAS DE INCIDENCIA E DE MORTALIDADE
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As taxa de incidéncia e mortalidade por COVID-19 sdo calculadas com base no total de casos ou
Obitos confirmados no periodo analisado, sobre a estimativa da popula¢do do municipio/estado
feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) para o ano de 2020, elevados a 10°. Seguem as seguintes expressdes matematicas:

Taxa de Incidéncia:

Numero de casos confirmados para COVID — 19 em um determinado periodo

( 10~
Fopulacio projetada para 2020 em um determinada muncipio, regido de sadde ou estado )

Taxa de Mnrtalidade:l

Namero de dbitos confirmades para COVID — 19 em um determinade periodo

{ + 105
Populacio projetada para 2020 em um determinado muncipio, regido de saude ou estado )

Sdo considerados como periodo das analises de casos a data do inicio dos sintomas. Quando
essa informacgdo ndo estd disponivel, sdo consideradas as seguintes informacgdes por ordem de
prioridade: data da coleta de amostra para teste de diagndstico/rastreio, data da notificacdo ou
data do dbito, se aplicavel.

Na andlise dos ébitos por temporalidade, é considerada a data de ocorréncia do ébito e, quando
esta informacdo ndo esta disponivel, a data de notificacdo do dbito ao Centro de Informagses
Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS.

TAXA DE OCUPAGAO

E disponibilizada a taxa de ocupacdo de leitos criticos, que compreende os leitos em unidades
de terapia semi-intensiva e unidades de terapia intensiva tanto para leitos disponiveis no setor
publico. A taxa de ocupacdo é extraida diretamente do painel de dados do REGULA RN.

TESTAGEM
RT-PCR

A técnica de RT-PCR é considerada como o método de diagndstico padrado ouro para a COVID-
19. Sao considerados os dados de testes de RT-PCR realizadas pelo Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN/RN além de laboratérios privados para a consolidagdo do cenario
epidemioldgico da COVID-19 no RN. No caso dos resultados de RT-PCR realizados pelo
LACEN/RN, os resultados estdo disponiveis através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
GAL - fornecido pelo Ministério da Saude e devem atualizar as notificacdes de casos suspeitos
realizadas em ambito municipal.

O teste de RT-PCR deve ser realizado em pacientes com suspeita de COVID-19, sejam em quadro
de SG ou SRAG em até 7 dias apds o inicio dos sintomas, seguindo as orienta¢des da Nota Técnica
N2 15 — SUVIGE-CPS-GS.

Os laboratdrios privados também devem notificar os resultados dos testes realizados através do
sistema E-SUS/VE seguindo fluxo préprio.

SOROLOGIA

Os exames sorologicos (testes-rapidos, imuno-ensaios, ELISA, dentre outros) tem como
finalidade verificar o contato com o virus SARS-CoV2 em uma determinada populagdo. O estado
do Rio Grande do Norte é responsavel, por meio da Unidade Central de Agentes Terapéuticos -
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UNICAT/RN - pela distribuicdo aos municipios e servicos da rede estadual dos testes-rapidos
oferecidos a populacdo pelo Ministério da Saude.

O teste deve ser realizado apenas em pessoas sintomaticas, que receberam diagndstico de
sindrome gripal (SG) com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de SG e apds

72 horas do fim dos sintomas. A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico, antes
da realizacdo do teste, se deve a evidéncia de redugdo importante da viremia.

Os testes rapidos deverdo ser realizados nos servicos de salde em pessoas sintomaticas que se
enquadrem em uma das seguintes categorias, de acordo com a disponibilidade de testes:
Profissionais de salde em atividade; Profissionais de seguranca publica em atividade; Pessoa
com diagnéstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um profissional de
saude; Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos; Profissionais cuidadores diretos de pessoas
idosas que atuam nas ILPIs; Pessoas em situacdo de rua; Pessoa com doenca crbnica.

Além disso, os laboratdrios privados também realizam testes soroldgicos por meio de diversas
técnicas, e devem proceder a notificacdo de casos confirmados ou descartados seguindo o fluxo
préprio por meio do sistema E-SUS/VE.

FONTE DE DADOS

E-SUS/VE

E o sistema de notificacdo oficial do Ministério da Saude para os casos de sindrome gripal. E
utilizado por servicos de atengdo basica, clinicas, laboratdrios e outros servicos de saide com
finalidade de atender pacientes considerados como casos suspeitos, confirmados ou
descartados para COVID-19. E possivel obter dados relativos a doenca, ao estado clinico do
paciente e a caracteristicas demograficas, como sexo, raca/cor e etnia.

SIVEP — GRIPE

O sistema SIVEP-Gripe desenvolvido pelo Ministério da Saude é utilizado para notificagdo dos
casos de SRAG hospitalizados ou ébitos por SRAG independente de hospitalizacdo, considerados
suspeitos, confirmados ou descartados para COVID-19 além de outros agentes etioldgicos que
afetam o sistema respiratério. E possivel obter, além dos dados sobre a doenca e caracteristicas
demogréficas, informacdes acerca da hospitalizagcdo, como ventilagdo mecanica e ingresso em
UTI.

GAL

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL — é um sistema fornecido pelo Ministério da
Saude para informatizagdo dos laboratérios de saude publica. Desse modo, os dados de testes
RT-PCR sdo cadastrados no GAL e retroalimentam os sistemas de informacdo para o
encerramento de um caso suspeito como confirmado ou descartado para COVID-19. Ainda
assim, resultados de exames aos quais ndo foram possiveis identificar uma notificacdo por parte
dos servigos de salide também compde a base de dados de pacientes com COVID-19 no RN.

CIEVS —RN

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS/RN é o setor responsavel
por identificar de maneira mais agil os ébitos por COVID-19 no RN. As notificagGes de dbitos
suspeitos, confirmados ou descartados para a doenga, que ocorreram em contexto hospitlar ou
nao, devem ser enviadas por e-mail e/ou telefone em até 24h.

REGULA/RN
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E uma plataforma criada pelo Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em Satde - LAIS/UFRN em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude Publica do RN — SESAP/RN, que organiza e
coordena o processo de regulacdo assistencial para o uso de leitos destinados a pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19 no estado, fornecendo também as taxas de ocupacao
na rede de servicos publicos do RN.

GERENCIAMENTOS DE LEITOS — RN

O Sistema de Gerenciamento foi desenvolvido pelo Instituto Metrépole Digital da UFRN e
contempla o registro de internagdes nos setores publicos e privados de pacientes considerados
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Através do sistema é possivel ainda calcular a taxa
de ocupacdo dos leitos para atendimento a pacientes com a doenca na rede privada do estado.

LACEN/RN

O Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN/RN fornece informacgdes acerca do estoque de
kits para a realizacdo de testes de RT-PCR nos servicos da rede publica do RN, sendo também
responsavel pela distribuicdo aos municipios através dos Laboratdrios Regionais.

UNICAT/RN

A Unidade Central de Agentes Terapéuticos - UNICAT - é responsavel pela distribuicdo aos
municipios e servicos de saude da rede estadual, por meio das suas unidades regionais, dos
testes rdpidos sorologicos enviados pelo Ministério da Saude aos estados, informando
periodicamente o quantitativo de testes distribuidos e a composi¢do do estoque estadual.

DICIONARIO DE VARIAVEIS — VERSAO UNIFICADA

Diariamente além da disponibilizagdo dos boletins epidemioldgicos, a SESAP-RN disponibiliza a
“versdo unificada” do boletim que corresponde a uma versdo .CSV do banco de dados COVID-19
sem os dados nominais. Para plena utilizacdo deste recurso segue o diciondrio das varidveis
presentes neste banco de dados:

Nome do Campo Descri¢éo Classificagdo/categoria

E-SUS (E-SUS notifica);
SIVEP (SIVEP-Gripe);

GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — usado para casos que
SISTEMA Sistema de informag&o pelo qual o possuem resultado de exames, porém
caso foi notificado/captado. a notificagdo nao foi localizada);

A NOTIFICAR (Casos identificados
pelo Centro de Informagbes
Estratégicas de Vigilancia em Saude ou
identificados por outros meios, porém a
notificagdo ndo foi localizada).

1 - SIVEP;

2 - E-SUS;

3 - GAL;

4 — A NOTIFICAR.

COD-SIS Cadigo do sistema.

Dia/Més/Ano;

DATA DE Data em que o caso foi notificado no

NOTIFICACAO sistema. NI: N&o informado;

Ignorado: N&o especificado.
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SENOT

Semana epidemioldgica da
notificacéo.

Semana Epidemiolégica de notificagao
do caso; NI: Nao informado;
Ignorado: N&o especificado.

NOME DO PACIENTE

Nome completo do paciente (sem
abreviacoes).

Campo essencial.

DATA DE
NASCIMENTO

Data de nascimento do paciente.

Campo Essencial.
Data deve ser <= a data dos primeiros
sintomas.

IDADE

Idade em anos.

Idade do paciente em anos;
NI: Nao informado;
Ignorado: N&o especificado.

FAIXA ETARIA

Faixas etarias de idade em anos.

<1 ano de idade;

de 1 a 4 anos de idade;
de 5 a 9 anos de idade;
de 10 a 14 anos de idade;
de 15 a 19 anos de idade;
de 20 a 29 anos de idade;
de 30 a 39 anos de idade;
de 40 a 49 anos de idade;
de 50 a 59 anos de idade;
de 60 a 69 anos de idade;
de 70 a 79 anos de idade;
de 80 a 89 anos de idade;
>89 anos de idade;
Ignorado: Nao especificado;
NI: N&o informado.

SEXO

Sexo informado pelo paciente.

Feminino;

Masculino;

Ignorado: N&o especificado;
NI: Nao informado.

PROFISSIONAL DE
SEGURANCA

Informagdo sobre a ocupagdo do
paciente, caso seja profissional de
seguranca.

Sim;

N&o;

Ignorado: N&o especificado;
NI: N&o informado.

PROFISSIONAL DE
SAUDE

Informagédo sobre a ocupacdo do
paciente, caso seja profissional de
saude.

Sim;

Néao;

Ignorado: Nao especificado;
NI: N&o informado.

Tabela com coédigo da Ocupacao da

Ocupacéo profissional do paciente;

CBO Classificagao Brasileira de Campo Essencial
Ocupagfes (CBO). P '
Informagéo auto referida pelo paciente;
ETNIA Etnia de pessoa indigena. Ignorado: N&o especificado;
NI: N&o informado.
AMARELA;
BRANCA;
PARDA,;
RACA/COR R;\((:;if;/r(]:t(;r auto declarada pelo PRETA:
P ' iNDIGENA;
IGNORADO;

NI: ndo informado;

TELEFONE DE

Codigo DDD e nuamero de telefone

Campo essencial.

CONTATO para contato do paciente.
Codigo DDD e numero de celular .
TELEFONE CELULAR para contato do paciente. Campo essencial.
Campo Essencial
Quando preenchido o nimero do CPF o
TEM CPE Nimero do Cadastro de Pessoa | sistema devera preencher o Nome,

Fisica (CPF) do paciente notificado.

Sexo, Data de Nascimento, ldade,
Raca/Cor e o Nome da mée do
paciente.
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Sim;

Na&o;

Ignorado: N&o especificado;
NI: N&o informado.

Informacgé&o concedida pelo paciente,
ESTRANGEIRO caso nacionalidade diferir de
brasileiro (a).

Informagéo auto referida pelo paciente;
Ignorado: Nao especificado;
NI: N&o informado.

Pais de origem do paciente

PAIS DE ORIGEM ;
estrangeiro.

Sigla da Unidade da Federacéo;
Estado de residéncia do paciente. NI: ndo informado;
Ignorado: N&o especificado.

ESTADO DE
RESIDENCIA

1 - 12 Regido de Saude - Sdo José do
Mipibu;

2 - 22 Regido de Saude — Mossoro;

3 - 32 Regido de Saude - Jodo Camara;
4 - 42 Regido de Saude — Caico;

5 - 52 Regido de Saude - Santa Cruz;

6 - 6% Regido de Saude - Pau dos
Ferros;

7 - 72 Regido de Saude - Regido
metropolitana;

8 - 82 Regido de Saude — Assu;

0 - Outros estados, para pacientes ao
residentes no RN;

Ignorado: N&o especificado;

NI: N&o informado.

Regido de Saude de Residéncia do

REGIAO DE SAUDE 4
paciente.

Nome do municipio;
Municipio de residéncia do paciente. | Ignorado: Nao especificado;
NI: N&o informado.

MUNIC[PIO DE
RESIDENCIA

Bairro de residéncia;
BAIRRO Bairro de residéncia do paciente. Ignorado: N&o especificado;
NI: Nao informado.

Campo Essencial Validado a partir da

CEP CEP de residéncia do paciente. o Ho CEP oS Gorieios
SIM;
DOR DE GARGANTA O paciente refere dor de garganta? | NAS:
* | IGNORADO;

NI: Nao informado.

SIM;
O paciente apresentou ou apresenta | NAO;
DISPNEIA dispneia? IGNORADO;
NI: N&o informado.
SIM;
Paciente apresentou ou apresenta NAO;
FEBRE febre? IGNORADO;
NI: N&o informado.
SIM;
O paciente apresentou ou apresenta | NAO;
TOSSE tosse? IGNORADO;
NI: N&o informado.
SIM;
O paciente refere, apresentou ou NAO;
OUTROS apresenta algum outro sintoma? IGNORADO;
NI: Nao informado.
SIM;
DOR DE CABECA O paciente refere dor de cabec¢a? NAO;
P s IGNORADO;

NI: N&o informado.
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apresentou nenhum sintoma)?

SIM;
DISTURBIOS O paciente refere ndo sentir gosto? NAO;
GUSTATIVOS P 90sto? 1| GNORADO:
NI: Nao informado.
, SIM;
DISTURBIOS O paciente refere alguma alteragao NAO;
OFALTIVOS olfativa? IGNORADO;
NI: N&o informado.
SIM;
O paciente apresentou ou apresenta | NAO;
CORIZA coriza? IGNORADO;
NI: N&o informado.
) O paciente é considerado EI;I\\/IO
ASSINTOMATICO assintomatico (néo referiu ou IGNORADO:

NI: N&o informado.

DESCRICAO DOS
SINTOMAS

Descri¢ao de todos os sintomas que
0 paciente apresentou e ndo foram
citados anteriormente.

Campo aberto com informacéo auto
referida pelo paciente.

DATA DO INiCIO DOS
SINTOMAS

Data em que ocorram 0s primeiros
sintomas.

Dia/Més/Ano

DATA DA COLETA DO
TESTE

Data em que o paciente notificado
coletou amostra para diagndstico do
SARS-CoV2.

Dia/Més/Ano

DT SINT COL NOT OBT

Data consolidada de inicio dos
sintomas: considera-se a data do
inicio dos sintomas ou, se essa
informagao nao estiver disponivel,
em ordem de prioridade: data da
coleta de material para testagem, ou
data da notificagédo ou data de
ocorréncia do 6bito.

Dia/Més/Ano

SE SINT

Semana epidemiolégica de inicio
dos sintomas.

Semana Epidemioldgica
consolidada de inicio dos sintomas.
NI: N&o informado;

Ignorado: N&o especificado.

da data

ESTADO DO TESTE

Andamento do resultado do teste
coletado para SARS-CoV2.

Concluido;
Solicitado;

Nao solicitado;

NI: N&o informado.

TESTE

Teste realizado no paciente.

Campo essencial

TIPO DE TESTE

Tipo de exame diagndstico utilizado
para detec¢éo do virus SARS-CoV2.

Clinico epidemioldgico: ndo se constitui

um exame laboratorial, contudo é
critério utilizado para encerramento

um
de

casos com base nos aspectos clinicos

e epidemiolégicos, desde que
paciente seja contato proximo

o
de

paciente confirmado para COVID-19
por um dos métodos de diagnostico

laboratorial;

Enzimaimunoensaio - ELISA IgM;
Imunoensaio
Eletroquimioluminescéncia -
IgG;

Quimioluminescéncia — CLIA,;
RT-PCR;

Sorologia;

Teste-rapido;

EC

por
LIA
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Teste rapido — antigeno;
Teste rapido — anticorpo;
Teste rapido/sangue;
Teste rapido/soro;

RESULTADO DO
TESTE

Resultado do exame realizado para
diagnoéstico da COVID-19, infecgdo
pelo virus SARS-CoV2 ou outros
agentes etiolégicos que agem sobre
0 sistema respiratorio.

Confirmado Clinico-epidemioldgico;
Nao realizado;

Inconclusivo ou Indeterminado;
Positivo;

Negativo;

NI: Nao informado.

VIRUS

Agente etiolégico detectado no
exame realizado.

Adenovirus;

COVID-19 - SARS-CoV2;
Influenza;

Influenza A;

Influenza B;
Metapneumovirus;
Mycobacterium tuberculose;
Rinovirus;

Outros agentes;

Nao especificado;

NI: Ndo informado.

CLASSIFICACAO
FINAL COVID-19
(NOVA_CLASS)

Classificagdo do encerramento do
caso notificado para COVID-19.

1- Caso suspeito para COVID-19;

3- Caso confirmado para COVID-19;

4- Caso descartado para COVID-19;

7- Sindrome gripal ndo especificada;

9- Caso cancelado por duplicidade no
sistema de notificagao.

EVOLUCAO DO CASO

Desfecho do caso.

Cancelado;

Cura;

Em tratamento domiciliar;
Ignorado;

Internado;

Internado em UTI;

Obito;

NI: Nao informado.

O paciente notificado veio a 6bito em

OBITO decorréncia de COVID-19? Obito - Obito por COVID-19
DATA DE Data em que o caso foi finalizado de
ENCERRAMENTO acordo~com resultados de exame e Dia/Més/Ano
evolucgéo.
Semana epidemiolégica de ocorréncia
SE_OBITO Semana epidemioldgica de do 6bito.

ocorréncia do 6bito.

NI: Nao informado;
Ignorado: N&o especificado.

COMORBIDADES

O paciente tem pelo menos uma
comorbidade dentre as listadas na
ficha de notificagdo?

SIM;
NAO;
NI: Nao informado;

DOENCAS O paciente relatou/relata doenca SIM,
RESPIRATORIAS respiratoria cronica NAO;
CRONICAS descompensada? NI: N&o informado;
DESCOMPENSADAS ) IGNORADO.
SIM;
DOENCAS O paciente relatou/relata doenca NAO;
CARDIACAS . , G .
CRONICAS cardiaca cronica? NI: N&o informado;
IGNORADO.
SI~I\/I;
DIABETES O paciente relatou/relata diabetes? NAO;~ .
NI: N&o informado;
IGNORADO.
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DOENCAS RENAIS . SIM;
crONCAsEM | OPacele eoulsin ooy | NAO
ESTAGIO AVANCADO 9 ¢ NI: N&o informado;
(graus 3,4 ou 5)?
(GRAUS 3,4 OU 5) IGNORADO.
SIM;
~ O paciente relatou/relata NAO;
IMUNOSSUPRESSAO imunossupressao? NI: Nao informado;
IGNORADO.
SIM;
A paciente esta gestante no NAO;
GESTANTE momento da notificagdo? NI: Nao informado;
IGNORADO.
PORTADORES DE
DOENGAS O paciente relatou/relata doenca SIM;
CROMOSSOMICAS OU crc?moss()mica ou estado de ¢ NAO;
ESTADO DE fragilidade imunol6aica? NI: Nao informado;
FRAGILIDADE 9 gica: IGNORADO.
IMUNOLOGICAS
. p SIM;
i A paciente relatou estar no periodo NAO:
PUERPERA ggtﬁilzj:zrp;orgo no momento da NI: NAo informados
§ao: IGNORADO.
SIM;
O paciente é considerado obeso NAO;
OBESIDADE (IMC>30kg/m2) ? NI: N&o informado;
IGNORADO.
SIM;
HAS O paciente relatou/relata ter NAO;
hipertensao arterial? NI: Nao informado;
IGNORADO.
Campo aberto com informagéo
autorreferida pelo paciente.
O paciente relatou alguma
DETALHE COMORB comorbidade ou fator de risco além NI: N&o informado
RISC . )
dos citados anteriormente? Qual?
IGNORADO
OBS Out_ras observ_agoes sobre 0 Campo Opcional
paciente consideradas pertinentes.
LOCAL DE s .
NOTIFICACAO Local onde o operador notifica. Campo Essencial
Paciente recebeu vacina da gripe na
Gltima campanha? (campo presente | SIM;
VACINA apenas nas fichas de notificagdo | NAO;
para Sindrome Respiratéria Aguda | NI: Nao informado;
Grave, as quais sao inseridas no | IGNORADO.
SIVEP-Gripe).
Paciente fez uso de medicamento
antiviral? (campo presente apenas | SIM;
nas fichas de notificagcdo para | NAO;
ANTIVIRAL Sindrome Respiratoria Aguda Grave, | NI: N&do informado;
as quais sdo inseridas no SIVEP- | IGNORADO.
Gripe).
TIPO ANTIVIRAL Qual antiviral foi utilizado? (campo | OSETALMIVIR
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presente apenas nas fichas de
notificacéo para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, as quais
séo inseridas no SIVEP-Gripe).

ZANAMIVIR

NAO SE APLICA

OUTRO

NI: N&o informado

DATA ANTIVIRAL

Data de inicio do tratamento com
antiviral (campo presente apenas
nas fichas de notificagdo para
Sindrome Respiratédria Aguda Grave,
as quais sdo inseridas no SIVEP-
Gripe).

Dia/Més/Ano

DATA INTERNACAO

Data da internacdo do paciente
(campo presente apenas nas fichas
de notificagdo para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, as quais
sdo inseridas no SIVEP-Gripe).

Dia/Més/Ano

UTI

O paciente necessitou de internacéo
em unidade de terapia intensiva?
(campo presente apenas nas fichas
de notificacdo para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, as quais
séo inseridas no SIVEP-Gripe).

SIM;

NAO;

NI: Nao informado;
IGNORADO.

DATADE _
INTERNAGAO

Data em que o paciente deu entrada
na UTI (campo presente apenas nas
fichas de notificacdo para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, as quais
sdo inseridas no SIVEP-Gripe).

Dia/Més/Ano

DATA DE SAIDA

Data em que o paciente recebeu alta
ou foi a 6bito na UTI (campo presente
apenas nas fichas de notificagdo
para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, as quais sdo inseridas no
SIVEP-Gripe).

Dia/Més/Ano

SUPORTE
VENTILATORIO

O paciente necessitou de suporte
ventilatorio?  (campo presente
apenas nas fichas de notificagédo
para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, as quais sdo inseridas no
SIVEP-Gripe).

IGNORADO

NI: Nao informado

NAO

SIM - INVASIVO

SIM - NAO INVASIVO

RAIO-X

Caso o paciente tenha realizado
Raio X de térax, qual o resultado?
(campo presente apenas nas fichas
de notificagdo para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, as quais
sdo inseridas no SIVEP-Gripe).

Consolidacao

Ignorado

Infiltrado intersticial

Misto

Nao realizado

NI: Nao informado

Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
as quais sdo inseridas no SIVEP-
Gripe).

Normal
Outro
Qual o outro resultado indicado pelo
Raio-X? (campo presente apenas
RAIO-X OUTRO nas fichas de notificacéo para Resultado
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Data em que a notificagdo foi
digitada no SIVEP-Gripe (campo
DATA DE DIGITAGCAO presente apenas nas fichas de
SIVEP notificacéo para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, as quais
sdo inseridas no SIVEP-Gripe).

Dia/Més/Ano
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